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ABSTRACT 
The foreign bodies in the nasal cavity are rare diseases and mostly traumatic in origin. These foreign bodies result in pain, bleeding, 
and infection and are immediately removed in most cases. However, the foreign body without serious symptoms can remain for 
several years without treatment. Recently we experienced the penetrating metallic foreign body retained in the nasal cavity over 
30 years and complicating orbital abscess. The foreign bodies were two pieces of broken metallic chopsticks. One piece was re-
tained in both ethmoid sinuses and the septum and another in the naso-maxillo-orbital cavity resulting in orbital abscess. The 
foreign bodies were removed successfully with nasal endoscope, sublabial approach and lower eyelid approach to the orbit with-
out rhino-ophthalmological sequelae. (Korean J Otolaryngol 2004;47:177-81) 
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서     론 
 
비강 및 안와내 이물은 흔하지 않은 질환으로 대부분 외
상에 의해 발생하며 비강과 안와를 구성하는 조직에 대한 
손상을 포함하여 안구의 관통상 혹은 타박상을 초래할 수 
있으므로 비폐색, 비루, 후각감퇴 및 시력 저하, 안구운동 
장애, 복시, 안와봉와직염, 안와농양, 뇌척수액 비루 등의 증
상이 가능하다.1-3) 심한 경우 인접한 중추 신경계를 침범하
여 뇌막염이나 뇌농양 같은 치명적인 합병증을 초래할 수 
있다.4-6) 
현재까지 보고된 비강 및 안와내 이물의 종류로는 연필, 
나무조각, 플라스틱 제제, 금속막대, 총알 등 여러 종류들이 
있으며 최근 더욱 다양한 이물들이 보고되고 있다.3)7-9) 이
러한 비강 및 안와내 이물의 구성 성분에 따라 다양한 증상
과 독작용으로 인한 합병증이 야기되므로 치료 방침을 결
정하는 중요한 요소의 하나이다.10) 
이비인후과 영역에서 이물이 장기간 비강내 잔류하여 이
로 인한 합병증이나 암 등을 유발하였다는 보고는 국외에 
있으나,1)4) 금속성 이물이 비강을 통해 상악골을 관통하여 
안저에 존재하며 이러한 이물이 30년 이상 잔류하여 안와
농양을 형성하게 되어 이물을 제거한 예는 국내 문헌 검색
상 찾을 수 없었다. 최근 저자들은 30여년 전 사고로 비강
내로 금속성 이물이 삽입되어 이물이 비강과 상악동 및 안
와에 걸쳐 존재하다가 안와농양을 유발한 환자에 대하여 이
물과 농양을 비과 및 안과적 합병증 없이 치험하였다. 
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촬영한 단순 부비동 X-선상에서 비강내 이물이 있음을 처
음 확인한 후 수술 권유 받았으나 이물로 인한 증상이 없어 
수술을 받지 않았다고 하였다. 기왕력으로 당뇨병에 대한 약
물 복용 중이었으며 4년 전 직장암 진단 받아 직장 부분절
제술 및 항암치료를 받은 경력이 있었다. 
입원시 안소견상 시력은 우안 0.4, 좌안 1.0이었으며 외
안근운동 검사상 좌안의 외-하방 주시시 경도의 제한과 좌
측 주시시 복시를 호소하였으며, 좌측 안와주위 부종 및 하
안검에 종창 및 동통 소견 관찰되었다. 동공 반사 및 안압
은 정상 소견이었고 세극등검사상 좌측 결막하에 경도의 충
혈 및 안저 검사상 좌안 하비측에 미세 초자체 출혈 외에는 
특이 소견 관찰되지 않았다. 술전 시행한 단순 부비동 X-
선 및 부비동 컴퓨터 단층촬영상 우측 비강 상부로부터 비
중격을 가로 질러 좌측 안와에 걸쳐 있는 금속성 물질과 좌
측 비강-상악동-안와에 걸쳐 있는 금속성 물질 등 두 조
각의 금속성 이물이 관찰되었다(Figs. 1 and 2). 
안과에서 비강과 안구 이물 및 안와 봉와직염 또는 안와
농양을 의심하여 입원하에 3일간 cefotetan(2.0 g)과 astro-
micin(400 mg) 등의 항생제를 투여하였으나 안증상이 호
전되지 않고 더욱 악화되며 안압 상승 및 시력 저하가 심해
져 이물 제거 및 안와농양에 대한 치료를 위해 이비인후과
로 전과되었다. 
이물 제거를 위해 전신마취 하에서 우선 비내시경을 이
용하였다. 우측 사골동과 비중격을 통과하여 좌측 사골동까
지 걸쳐 있는 금속 이물은 비중격 부위에서 부식된 상태로 
쉽게 절단이 가능하여 우측 비강의 이물은 염증 소견을 보
이는 주변 연부조직과 함께 우측 비공으로 제거하였고 잘려
진 좌측의 이물 조각은 좌측 비공을 통해 제거하였다. 적출
된 이물은 쇠젓가락으로 판명되었다(Fig. 3). 좌측 비강을 
경유 상악동 및 안저에 있는 금속이물의 경우 경중비도 상
악동 개방술(middle meatal antrostomy)을 시행하여 제거
하려 하였으나 기구 삽입이 어려워 구순하 절개(sublabial 
Fig. 1. Simple paranasal sinus X-ray 
showing two pieces of foreign 
body. Right one penetrates right
ethmoid sinus, septum, and left
ethmoid sinus from anteroinferior to 
posterosuperior direction. Left one
penetrates the left nasal cavity,
maxillary sinus and orbit in parallel
with right one (A：caldwell view, 
B：lateral view). 
A B 
Fig. 2. Coronal image of computed tomography showing two
foreign bodies penetrating into the septum and the inferolateral
portion of the left orbit, respectively. 
Fig. 3. The corroded metallic foreign body impacted in the eth-
moid sinus and the septum. This foreign body was removed endo-
scopically. It is about 5 cm long, corroded, and easily broken. 
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incision)를 가한 후 상악동을 통한 접근법을 시도하였다. 
상악동 및 좌측 안와하벽에 박혀 있는 금속 이물을 제거하
고 나서 portable X-ray 촬영 결과 안와 아래-외측에 부
러진 금속이물이 잔존하여(Fig. 4), 확장된 상악동 자연구 
및 상악동 앞벽을 통해 내시경적으로 제거하려 하였으나 부
러진 조각을 찾는데 실패하였다. 이를 제거하기 위해 좌측 
아래 속눈썹에서 3~4 mm 하방의 피부 주름에 절개(하안
검 절개：lower eyelid incision)를 가한 다음 안륜근(or-
bicularis oculi muscle) 일부를 절개하여 안와하연에 도달
한 후 안와골막을 절개하였다. 절개된 안와골막의 아래로 안
구를 하방에서 상방으로 박리한 다음 안와골막에 존재하는 
열공을 찾아 이 주위를 절개하였다. 절개 후 농양이 배농되
어 농을 제거하고 일부를 세균 배양하였다. 완전 배액 후 잔
존 금속이물을 안구에서 제거한 다음(Fig. 5), 창상부위를 
세척하고 배액관을 삽입한 후 피부절개를 봉합하였다. 
수술 후 세균 배양검사에서 Klebsiella pneumoniae가 검출
되어 ceftriaxone(2.0 g/일)과 sulbacillin(3.0 g/일)을 7일
간 경정맥 투여하였다. 수술 후 4일 째 좌안의 안구운동 저
하 및 안와 주위 동통이 감소하고 부종이 호전되었으며 시
력과 안압은 정상 소견을 보였고 수술 후 8일째 퇴원하였
다. 수술 후 6개월에 추적검사상 두통 및 안와 주위 동통은 
없었으며 안압 및 안구운동은 정상이었다(Table 1). 
 
고     찰 
 
비강 및 안구내 이물이 의심되는 환자의 초진시 자세한 병
력 청취와 신체 검사로 쉽게 이물 여부를 진단할 수 있으나 
Table 1. 수술 전-후의 안 증상 및 징후의 변화 
수술 3일 전 1일 전 2일 후 4일 후 6일 후 6개월 후 
시력       
우 0.4 0.5 0.4 0.4 0.4 0.4 
좌 1.0 0.2 0.4 0.8 0.9 0.9 
안압 (mmHg)       
우 12 12 12 12 12 12 
좌 16 19 15 13 13 13 
동공반사 정상 정상 정상 정상 정상 정상 
안구운동 장애 + + + - - - 
복시 + + + - - - 
하안검 종창 + + + + + - 
안와주위 부종 + + + - - - 
안와주위 통증 + + - - - - 
       
Fig. 4. Simple paranasal sinus X-ray 
showing the remained foreign body 
in the inferolateral portion of the left 
orbit after endoscopic and tran-
santral approach. It was removed
via external approach through lo-
wer eyelid incision (A：caldwell 
view, B：lateral view). 
A B 
Fig. 5. The metallic foreign body in the left orbit. The lower eyelid
incision was applied. After the incision on periorbita, the metallic
foreign body (arrow) is noted (F：orbital fat, O：inferior orbital
wall, P：periorbita). 
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외상 당시 환자가 의식을 잃은 경우, 약물중독이나 정신병
을 가진 경우, 드물게는 정상 성인에서조차 환자 자신이 인
식하지 못하는 경우 등에 있어 이물을 의심할 만한 증상이 
나타나지 않아 수일이나 수년이 지난 후에 발견되는 경우
가 있다.1)5) 
비강 및 안와내 이물이 의심될 경우 필히 하나 이상의 이
물 존재 가능성을 염두에 두어야 하고 모든 상처 부위를 주
의 깊게 관찰하여야 한다. 부비동 및 안와 부위의 단순 X-
선 검사, 초음파 검사, 컴퓨터 단층촬영 등을 실시하여 이물
의 존재 유무를 파악하고 비강 및 안와 부위의 손상뿐만 아
니라 동반된 안구 및 중추신경계 손상을 발견하여 초기에 
적절히 치료하여야 한다. 그러나 부주의한 병력청취와 신체 
검사로 비강과 안와내 이물을 의심하지 못하거나 부적절한 
검사 방법의 선택으로 이물이 발견되지 않아 적절한 치료
의 시기를 놓치는 경우 조직 손상에 의한 합병증을 유발할 
수 있다.11) 본 예의 경우 30여년 전의 외상 당시 비강 및 안
와내 잔존 이물을 의심하지 못하고 방사선 검사 없이 외부 
열상만을 단순 봉합하였고, 이물 자체의 독작용이 없어 아
무런 증상 없이 30년 이상 비강 및 안와내 잔류되어 있다가, 
뒤늦게 발생한 안와농양으로 이물을 제거하게 된 경우였다. 
이처럼 이물이 장시간 동안 증상 없이 잔존할 수 있었던 
이유로, 이물에 의한 독작용이 없었다는 것을 들 수 있다. 
독작용은 이물 제거에 직접적 영향을 미치게 되는데 이물 중 
유리나 철, 알루미늄, 납 등은 별다른 독작용이 없는 반면 구
리는 심한 화농성 염증 반응을 일으킨다. 식물성 물질이나 
나무조각 등은 육아조직 반응을 일으켜 육아종을 형성하며 
한편으로 만성 염증반응을 일으켜 누공을 형성하여 누공을 
따라 농이 배출되거나 간혹 누공을 통해 자연적으로 이물이 
배출되기도 한다.12) 본 예의 경우 쇠젓가락으로 독작용이 
없어 이의 발견이 지연되었던 경우였다. 
30여년이 넘게 증상이 없었던 다른 이유로 안구의 해부
학적 특성을 들 수 있다. 안구는 안와내 부피의 1/4 정도만 
차지하므로 안와는 안구의 기능장애 없이 큰 이물을 수용할 
수 있고 크기가 작은 안와내 관통상일 경우 이물 주위로 안
와 연부 조직이 닫히는 경향이 있어 특별한 임상증상이 없
다면 이물을 간과하기 쉽다.8) 그러므로 이물 유무를 초기에 
방사선학적 방법으로 확인하지 않는다면 잔류된 안와내 이
물은 후에 심각한 합병증을 야기할 수 있다. 
이물의 진단면에서 보면 금속성 이물은 단순 방사선 검사
로 쉽게 진단이 되고 컴퓨터 단층촬영은 침범한 이물의 크
기, 성분, 진행방향, 비강과 안와내 위치관계 및 두개강내 손
상 여부를 알 수 있어 가장 유용한 진단 도구로 알려져 있
다.13) 그러나 주위 조직과 비슷한 음영을 보이는 나무조각
과 같은 유기성 이물, 유리, 플라스틱 등은 이물의 확인이 힘
들고 이물제거 후 생긴 출혈, 반흔 및 석회화로 인한 변화 
등은 잔류된 이물과 구별이 어려운 경우가 많다.12)13) 이에 
비해 자기공명영상은 비자기성 이물의 존재 파악에 효과적
으로 활용 가능한데 Specht 등14)은 컴퓨터 단층촬영에서 
발견할 수 없었던 안와내 유기 이물을 자기공명영상술을 통
해 진단하고 제거한 증례를 보고하였다. 즉, 안면부 열상이 
있고 이물이 의심되나 단순 방사선 촬영, 초음파검사, 컴퓨
터 단층촬영으로 이물이 발견되지 않는 경우에 임상 증상
의 악화가 동반되는 경우 비강 및 안와내 이물 유무를 확인
하기 위해서 자기공명영상이 도움이 된다. 그러나 Kelly 등15)
의 보고에서 보면 안구내에 3 mm 이상의 금속 이물을 가
진 환자의 자기공명영상 검사시 초자체 출혈에 의한 시력
상실이 발생할 수 있으므로 자기공명검사 자체에 대한 안
전성을 확인 후 시행하여야 한다. 
비강 및 안와내 이물을 제거하는데 있어 중요한 점은 정
확한 문진과 신체 검사 및 방사선 검사를 통해 이물의 정확
한 위치를 파악하고 가능한 한 비강 및 안와, 안구조직에 손
상을 주지 않는 수술적 접근 방법을 이용하여 이물을 제거
하는 것이다.1)4)5) 열상 직후에는 열상 부위로, 누공이 형성
되었다면 누공을 통해서, 창상 부위가 치유되었으면 이물제
거를 위한 창상을 새로이 만들어 이물을 조기에 적절히 제
거하는 것이 병변 치유 및 합병증 예방면에서 유리하다.4)5) 
본 예의 경우 내시경을 이용하여 우측 비강 이물을 제거하
였고, 안와농양을 형성하였던 좌측의 이물은 내시경 및 경
상악동 수술법을 이용하여 대부분 제거하였으나 농양을 형
성하였던 안구내 금속조각은 염증 반응으로 인해 부식되어 
있어 비강 및 상악동을 통해서는 제거하지 못하고 하안검 
절개를 통해 제거가 가능하였다. 본 예에서 보듯 장기간 생
체내에 잔존하는 경우 특히 염증과 동반되는 경우 금속이 
부식되어 완전 제거가 어려울 경우가 생기므로 제거 후 방
사선학적 검증을 하여야 하고 만일 내시경을 이용하여 제
거가 되지 않는 경우에는 외측 절개를 통해서라도 완전제
거를 하여야 현재의 병변뿐만 아니라 합병증을 예방할 수 
있다는 것을 명심하여야 한다. 
 
중심 단어：이물·비강·상악동·안와. 
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